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RESUMO

“SISTEMA DE DISTRIBUIGAO DE MEDICAMENTOS COM UM RECIPIENTE DE
MEDICAMENTO COM ENTRADA E SAIDA DE FLUXO DE AR DO MESMO LADO”

Recipiente (100) de medicamento, configurado para melhorar o
arrastamento do medicamento pelo ar e para melhorar a deposicéo
do medicamento nos pulmdes, inclui uma camada (104) superior e
uma camada (112) inferior com o medicamento disposto entre elas.
A camada superior ¢ furada para proporcionar primeira e segunda
aberturas (220), de modo a permitir a entrada e saida de fluxo de
ar através da camada superior do recipiente de medicamento. Numa
forma de realizacdo preferida, o recipiente de medicamento tem
uma saliéncia (172) que forma um canal (224) de contencdo/fluxo
de medicamento perfilado em forma de cotovelo entre a camada
superior e a camada inferior. O recipiente de medicamento é&, de
um modo preferido, utilizado num corpo (300) que, selectivamente,
controla o fluxo de ar através do recipiente de medicamento e do
corpo, para melhorar a deposicdo profunda do medicamento nos

pulmdes.




DESCRICAO

“SISTEMA DE DISTRIBUIGAO DE MEDICAMENTOS COM UM RECIPIENTE DE
MEDICAMENTO COM ENTRADA E SAIDA DE FLUXO DE AR DO MESMO LADO”

1. Campo da Invencéo

A presente invencdo refere-se a um inalador de medicamento
melhorado. Mais particularmente, a presente invencdo refere-se a
um recipiente melhorado de medicamento em pd seco configurado
para facilitar a dispersdo apropriada do medicamento. O inalador
de medicamento em pd seco utiliza um novo mecanismo de perfuracio
e configuracdo de fluxo para acesso do medicamento e melhoria da

dispersdo do medicamento.

2. Estado da Técnica

A existéncia generalizada de asma e outros disturbios
respiratdérios tem conduzido ao desenvolvimento de numerosas
terapéuticas que podem ser utilizadas para a abertura de vias
respiratérias restringidas ou, de outro modo, permitir que o
utilizador respire mais facilmente. Embora alguns asmaticos
sofram, apenas, de ataques ocasionais ou de pouca importancia,
para muitos respirar representa um esforco constante apenas
possivel gracas a utilizacdo frequente de terapéutica apropriada.
Estas terapéuticas podem ser utilizadas quer na forma seca quer
na liquida, dependendo do tipo de terapéutica e dos problemas

especificos enfrentados pelo utilizador.



Existem, actualmente disponiveis no mercado, essencialmente
dois tipos de dispositivos de inalacdo para a administracdo de um
medicamento nos pulmdes. O dispositivo de inalacdo predominante é
um 1inalador de doseamento controlado (MDI), pressurizado, gue
contém medicamento em suspensao num liguido propulsor
farmaceuticamente inerte, e. g., clorofluorcarbonetos (CFCs) ou
hidrofluorcarbonetos (HFCs). Os MDIs sdo bem conhecidos na

técnica e sdo geralmente utilizados.

Estes dispositivos de inalacdo por propulsdo tém a vantagem
de distribuirem de modo consistente uma dose predeterminada de
medicamento a partir do dispositivo de aerossol. Contudo, as
particulas de farmaco sé&do, tipicamente, impelidas a velocidade
elevada a partir do dispositivo de inalacdo. Uma gquantidade
significativa da terapéutica atinge o tecido da boca ou garganta
do doente, tornando-se ineficaz para deposicdo nos pulmdes. Além
disso, a crescente preocupacdo com a relacdo entre a diminuicédo
da camada de ozono e 0s propulsores de clorofluorcarboneto motiva
a concentracéao de atencdes no desenvolvimento de meios
alternativos de terapéutica de distribuicdo para os pulmdes,

incluindo o desenvolvimento de sistemas de inalacdo de pd seco.

Os inaladores de pd seco representam o segundo maior tipo de
dispositivos de inalacdo. Os dispositivos de inalador de pd seco
conhecidos dos requerentes e existentes no mercado utilizam a
accédo de inspiracdo do doente como um veiculo para transportar o
farmaco em pd seco para os pulmdes. Devido ao medicamento ser
transportado para dentro dos pulmdes durante a inalacdo, perde-se
menos medicamento na mucosa da boca e garganta. Além disso, a
utilizacdo de inalacdo do doente aumenta a quantidade de
medicamento que atinge em profundidade o interior dos pulmdes,

onde o medicamento é, frequentemente, mais necessario.



Actualmente, existem quatro métodos principais em
utilizacdo, que proporcionam pdé de particulas finas para os
pulmdes sem a utilizacdo de clorofluorcarbonetos ou outros gases
propulsores. Um método frequente consiste na utilizacdo de uma
cépsula de gelatina rija, que contém uma dose predeterminada de
material terapeuticamente activo, e de um dispositivo inalador
para utilizar com a cépsula. A capsula é colocada no dispositivo
inalador que serve para abrir ou perfurar a céapsula, expondo a
dose de medicamento. O medicamento ¢ removido da cépsula por
intermédio da accdo de véacuo criado quando o doente inala através
do bocal do dispositivo, e é misturado no fluxo de ar inspirado
para ser transportado para os pulmbdes do doente. A cépsula vazia

¢ removida do dispositivo de inalacdo apds cada utilizacéo.

Os inaladores gque utilizam este tipo de tecnologia de
cadpsula sdo descritos nas Patentes U.S. Nos. 3807400 (Cocozza);
3906950 (Cocozza); 3991761 (Cocozza) e 4013075 (Cocozza). O
objectivo de cada um destes dispositivos é remover a totalidade
do medicamento em pbd do interior da céapsula. Contudo,
verificou-se que o fluxo de ar gerado por intermédio do doente &,
tipicamente, insuficiente ©para realizar a total remocdo de
medicamento da céapsula. Esta situacdo pode verificar-se sobretudo
com um doente que tenha a capacidade de inalacdo reduzida devido

a um ataque de asma.

Além disso, as céapsulas de gelatina sdo afectadas pela
humidade relativa durante o armazenamento e podem ficar
hidratadas em ambientes humidos. A hidratacdo origina uma
deficiente abertura da cépsula e aglomeracdo das substidncias do
pbd. Em ambientes secos, as capsulas podem ficar desidratadas,
originando fracturas frageis da céapsula, produzindo,

potencialmente, fragmentos finos de gelatina disponiveis para



inalacéo ou comprometendo a dosagem devido a atraccéao

electrostédtica de medicamento para as superficies da cépsula.

Um segundo método para distribuicdo de medicamentos em pd
seco consiste em proporcionar uma embalagem contendo multiplas
doses de medicamento, cada dose contida num blister fechado. A
embalagem ¢ utilizada conjuntamente com um dispositivo de
inalacdo especialmente concebido que proporciona um meio de
ligacdo para a embalagem e a perfuracdo, pelo doente, de um
blister individual antes da inalacéo do seu conteudo.
Descrevem-se sistemas de distribuicdo deste tipo no Pedido de
Patente EPO Publicacdo N.° 0211595 A2 (Newell et al.); Pedido de
Patente EPO Publicacdo N.° 0455463 Al (Velasquez et al.); e
Pedido de Patente EPO Publicacdo N.° 0467172 Al (Cocozza et al.).
A medida que o doente inala, uma parte do fluxo de ar inalado
flui continuamente através do blister perfurado misturando o
medicamento e proporcionando a inclusdo do medicamento na acgéo
respiratéria de inspiracdo. A distribuicdo de medicamento no
fluxo de ar inspirado pelo doente inicia-se quando se desenvolve
fluxo suficiente através do blister para remocdo do medicamento.
Ndo ¢é proporcionado qualquer meio por intermédio do qual se
controle o ponto ou taxa de distribuigdo de medicamento para o

doente.

Um terceiro método para distribuicido de medicamentos em pd
seco envolve a utilizacdo de um dispositivo equipado com um
reservatdério de farmaco contendo medicamento suficiente para um
numero de doses muito maior. O TURBUHALER® da Draco é um exemplo
deste tipo de dispositivo e é descrito em detalhe na Patente U.S.
N.° 4688218 (Virtanen); Patente U.S. N.° 4667668 (Wetterlin); e
Patente U.S. N.° 4805811 (Wetterlin). O dispositivo proporciona

um meio para retirar uma dose de medicamento do reservatdrio e
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apresentar a dose retirada para inalacdo pelo doente. A medida
que o doente inala através do bocal do dispositivo, o medicamento
contido em perfuracdes numa placa de dosagem mistura-se no ar
inspirado e flui através de uma conduta ou condutas. As condutas
actuam como um vdértice proporcionando um meio para desfazer
aglomerados de pd antes do medicamento estar disponivel para o
doente. A entrada de humidade no reservatdédrio origina a
aglomeracdo das substédncias em pd, comprometendo a dosagem devido
a retencdo de pd nas perfuracdes na placa de dosagem e a
potencialmente inadequada separacdo de particulas no fluxo de ar

inspirado.

Um quarto método para distribuicdo de medicamentos em pd
seco envolve a utilizacdo de um émbolo para proporcionar ar, guer
para arrastar o medicamento em pd, suspender o medicamento a
partir de um filtro de transporte pela passagem do ar através do
filtro, quer para a mistura de ar com o medicamento em pd numa
camara de mistura com subsequente introducdo do pd no doente
através do bocal do dispositivo. Descrevem-se dispositivos deste

tipo geral no documento PCT WO 93/12831 (Zirerenberg et al.);

Patente Alemd N.° DE 4133274 Al (Kihnel et al.); Patente Alemd
N.° DE 4020571 Al (Hochrainer et al.); e Patente U.S. N.° 5388572
(Mulhauser et al.). Em todo o caso, a incorporacdo de um sistema

de émbolo aumenta a complexidade do dispositivo de inalacdo, néo
sé em termos de utilizacdo pelo doente, mas também em termos de

processo de fabrico do dispositivo.

Um recente melhoramento em 1inaladores de pd seco é
apresentado na Patente U.S. N.° 5988163 para um Inalador de
Medicamento em P& Seco Tendo um Meio de Afastamento de Fluxo
Activado por Inalacdo para Distribuicdo de Medicamento por

Disparo. O inalador ai divulgado wutiliza uma configuracdo que
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aumenta a profundidade de penetracdo do medicamento nos pulmdes e

reduz as aglomeracdes.

Embora, na uUltima década, se tenham realizado progressos
considerédveis em inaladores de pd seco, ainda existe um espaco
considerédvel ©para aperfeicoamento. Por exemplo, em muitas
configuracdes que utilizam uma embalagem blister, © acesso ao
medicamento processa-se por avanco de uma lanceta através da
embalagem blister de forma a que o fluxo de ar entre pelo topo da
embalagem blister e saia pelo fundo com o medicamento ai
misturado. Tais configuracdes, contudo, tém diversas e distintas
desvantagens.

Em primeiro lugar, a medida que a embalagem blister ¢é
perfurada pela lanceta, ndo é invulgar que o revestimento seja
afastado da trajectédéria da lanceta, que o seja de um modo tal que
0 revestimento encapsule ou encapsule parcialmente uma parte do
medicamento. As partes deformadas da embalagem blister impedem,
frequentemente, que uma parte do medicamento se misture no fluxo
de ar e, deste modo, reduzem a quantidade de medicamento a enviar

para o doente.

Em segundo lugar, o avang¢o da lanceta através da embalagem
blister deixa uma abertura através da qual o medicamento pode
cair. Normalmente, esta situacdo ndo constitui um problema, visto
que o medicamento caird para dentro de uma parte do canal de
fluxo inspiratédrio e serda convenientemente distribuido uma vez
que o utilizador inale. Se, contudo, a lanceta for acidentalmente
accionada, ou o utilizador se esquecer gque a lanceta j& foi
accionada, a embalagem blister pode avancar para colocar o
blister seguinte por baixo da lanceta enquanto o medicamento

permanece no canal de fluxo inspiratdédrio. Uma vez que a lanceta
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tenha sido novamente accionada e o utilizador inale, o utilizador
recebe uma dose dupla de medicamento. (Se uma crianca brincar com
o0 inalador e, repetidamente, avancar e furar a embalagem blister,
é& concebivel que possa ser deixada uma dose muito grande dentro
do canal de inalacdo do inalador.) Com algumas terapéuticas para
a asma, o fornecimento acidental de uma dose dupla é indesejéavel

e potencialmente perigoso para o doente.

Um tal dispositivo da técnica anterior é descrito na Patente
U.S. N.° 4778054 de Newell et al. O dispositivo de Newell inclui
um recipiente de medicamento tendo uma camada inferior que define
uma diversidade de receptéculos de medicamento contendo o
medicamento e tendo uma cobertura superior que encerra o
medicamento nos receptaculos individuais. O dispositivo utiliza
uma lanceta para abrir um furo na camada superior e camada
inferior do receptéculo. A lanceta ¢é, entdo, retirada antes da
distribuicdo do medicamento e o ar passa através de ambos os

furos.

Deverd notar-se que, como se discutiu anteriormente, uma vez
a lanceta removida, o medicamento pode cair para fora do
recipiente de medicamento. Deste modo, a perfuracdo acidental do
receptédculo de medicamento pode originar a deposicdo de uma
quantidade de medicamento dentro do canal de fluxo de ar do
dispositivo, provocando, possivelmente, uma dose excessiva

durante a subsequente utilizacdo do dispositivo.

0 dispositivo pode, também, originar uma disperséao
incompleta do medicamento, visto que a lanceta passa
transversalmente através do centro da rodada do blister. Nos

bordos externos do receptéculo de medicamento, o medicamento pode



ndo se misturar com o ar que flui através do receptéculo,

especialmente se o medicamento estiver um pouco aglomerado.

Além disso, devido a lanceta ter de perfurar, através ndo sd
da camada superior mas também da camada inferior do recipiente de
medicamento, as camadas devem ser relativamente finas e flexiveis
de modo a permitirem a perfuracdo. Um tal recipiente de
medicamento tem menos duracdo do que um recipiente de medicamento
que tenha uma camada inferior mais resistente. Um tal recipiente
de medicamento é mais susceptivel de ser danificado durante o

transporte, armazenamento ou manejamento.

A  Patente U.S. N.° 5533502 de Piper ilustra outras
limitacdes dos dispositivos da técnica anterior. O dispositivo de
Piper utiliza um recipiente de medicamento gue tem uma camada
inferior rigida formando um receptdculo de medicamento e uma
camada superior adequada para ser perfurada por uma lanceta. Como
¢ tipico de muitos dos dispositivos da técnica anterior, a camada
superior que cobre o receptédculo de medicamento é perfurada por
uma lanceta que ¢é formada com elementos de perfuracdo ocos. Os
elementos de perfuracdo permanecem dentro do receptédculo de
medicamento durante a distribuicdo do medicamento, a medida que o
fluxo de ar e o medicamento misturado passam através dos
elementos de perfuracdo ocos. O furo através dos elementos de
perfuracdo ocos &, em didmetro, necessariamente mais pequeno do
que os elementos de perfuracdo e, devido a limitac®es de tamanho
relativamente ao dispositivo e aos receptéculos de medicamento,

¢, frequentemente, bastante pequeno.

As passagens estreitas dos elementos de perfuracéao
restringem o fluxo do ar que deve arrastar consigo o medicamento

e distribuir o medicamento. O fluxo de ar restringido origina,



frequentemente, um arrastamento incompleto de medicamento e
distribuicdo ndo optimizada do medicamento, que pode afectar de
modo desfavorédvel a eficdcia de tratamento. Consequentemente, &
tipicamente desejavel controlar com mais precisdo a quantidade de
medicamento que é distribuido pelo dispositivo e o modo pelo qual
o medicamento ¢ distribuido comparativamente ao que é possivel

com tais dispositivos da técnica anterior.

Outra preocupacdo com tais dispositivos da técnica anterior
reside no facto do furo estreito dos elementos de perfuracdo de
lanceta poder ficar blogqueado. Como o furo é bastante pegqueno,
particulas aglomeradas de medicamento podem ficar alojadas no
elemento de perfuracdo e impedir o fluxo de ar através da
lanceta. Além disso, a presenca de humidade, como ¢é normal em
muitas zonas no mundo, também pode contribuir para o bloqueio da

lanceta com particulas de medicamento.

Outro exemplo das limitacdes dos dispositivos da técnica
anterior disponivel ¢é apresentado na Patente GB N.° 2340758
atribuida a Bespak Pic. Considera-se a Patente de Bespak na
técnica anterior mais aproximada da presente invencdo e descreve
um inalador tendo uma lanceta oca através da qual deve passar o
ar e medicamento arrastado. Uma tal concepcdo estd sujeita as
limitacdes anteriormente mencionadas, nomeadamente a restricdo de
fluxo de ar e a resultante inibic&do do arrastamento apropriado de
medicamento e a tendéncia das lancetas ocas para ficarem

obstruidas devido a humidade, medicamento aglomerado, etc.

O dispositivo de Bespak utiliza um receptéculo de
medicamento tendo duas cavidades 1ligadas por intermédio de um
canal estreito de modo a formar um receptdculo de medicamento

tendo uma saliéncia gque se estende interiormente a partir de um
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lado do receptéculo, como se mostra nas Figuras 5B e 6A. Uma
concepcdo de receptaculo tendo uma saliéncia que se estende
interiormente a partir de um lado pode interferir com a mistura
apropriada de medicamento visto que o pd de medicamento pode né&o
estar sempre na localizacdo apropriada no receptéculo. Se o
receptaculo for mantido ou armazenado com um lado do receptéaculo
virado para Dbaixo, 0 medicamento permanecera nesse lado
especifico do receptéculo uma vez que o receptdculo seja colocado
direito para distribuicdo. Deste modo, o pd de medicamento pode
situar-se no lado de entrada ou no lado de saida do receptéaculo,
dependendo de como o receptéculo foi orientado antes da
utilizacdo. Uma tal disposicdo pode proporcionar um arrastamento

e distribuicdo inconsistente de medicamento.

Deste modo, existe uma necessidade de um sistema de
distribuicdo de medicamento melhorado compreendendo um inalador e
um recipiente de medicamento, e de um método e mecanismo para
actuar o mesmo, em que o recipiente e inalador controlem o fluxo
de medicamento para garantir que o medicamento é convenientemente
distribuido a partir do inalador. Um tal dispositivo deve, de um
modo preferido, ser configurado para libertar o medicamento para
o fluxo de ar de inspiracdo e evitar deixar uma quantidade
significativa, do ponto de vista terapéutico, de medicamento na
embalagem blister. Uma tal configuracdo deve, também, inibir
simultdneas dosagens duplas ou multiplas. Uma tal configuracéo
deve, também, ser relativamente econdmica e de pratica

utilizacé&o.
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OBJECTIVOS DA INVENGCAO

Constitui um objectivo da presente invencdo proporcionar um
sistema de distribuicdo de medicamentos para a administracdo de
medicamento em pd seco que melhore o fluxo de medicamento para
maximizar a distribuicdo do medicamento. O medicamento pode ser
constituido por particulas de farmaco puro, ou pode ser
constituido por particulas de féarmaco ligadas a uma particula

transportadora, e. g. lactose.

Constitui um outro objectivo da presente invencéo
proporcionar um inalador que interaja com o recipiente de
medicamento para melhorar a mistura do medicamento no ar de

inspiracédo.

Os anteriores e outros objectivos da invencéo sédo
compreendidos por intermédio de formas de realizacdo, especificas
e 1ilustradas, de um sistema de distribuicdo de medicamentos
compreendendo um recipiente de medicamento que ¢é furado para
proporcionar o mesmo lado de afluxo e escoamento de ar de forma a
melhorar a mistura do medicamento no ar e para melhorar a

distribuicdo do medicamento.

De acordo com um aspecto da presente invencdo, o recipiente
de medicamento é proporcionado com uma superficie superior e uma
superficie inferior. A superficie superior ¢é, geralmente, planar
e formada a partir de revestimento de metal, pladstico ou material
semelhante que possa, facilmente, ser furado e deformado por
intermédio de um mecanismo de perfuracdo. A superficie inferior
oposta do recipiente de medicamento ¢é cdbncava para formar um

blister contendo medicamento. De um modo preferido, a superficie
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inferior é formada por um material mais rigido, tal como Aclar ou

policarbonato, que resiste a perfuracdo, colapso ou outros danos.

De acordo com a presente invencdo, os furos formam-se por
intermédio de uma lanceta em lados lateralmente opostos ao longo
da superficie superior. O ar de inspiracdo entra através de um
furo na superficie superior, em contacto com o medicamento, e sai
através do furo oposto. De acordo com os principios da presente
invencdo, verificou-se que uma tal configuracdo de fluxo melhora
a mistura do medicamento e a distribuicdo do medicamento. Uma tal
configuracdo também ajuda a impedir perdas de medicamento se o

inalador tombar ou for sacudido durante a utilizacéo.

De acordo com outro aspecto da presente invencdo, dispbde-se
um desvio de fluxo no interior do blister formado por intermédio
da camada superior e da camada inferior. O desvio de fluxo ajuda
a canalizar o ar de inspiracdo num padrdo de fluxo desejado. De
um modo preferido, o desvio de fluxo é formado a partir de um
material relativamente rigido, tal como o policarbonato e
dispde-se adjacente a camada superior. O desvio de fluxo estende-
se, de modo descendente, de maneira cbncava que de um modo
preferido se desloca, em geral, paralelamente a curvatura cdncava
na camada inferior para formar um canal geralmente perfilado em
cotovelo para o) medicamento, com o) medicamento estando

concentrado na dobra do cotovelo.

A lanceta, em utilizacdo, provoca furos em ambas as
extremidades do canal perfilado em cotovelo. Quando o ar se
desloca através de uma passagem de ar, O ar entra no blister numa
extremidade do canal, segue pelo canal perfilado em cotovelo e
arrasta consigo o medicamento, saindo através da extremidade

oposta do canal perfilado em cotovelo. De acordo com a presente
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invencdo, verificou-se que uma tal configuracdo melhora a mistura
do medicamento e diminui a quantidade de material terapéutico

retido no blister.

De acordo com outro aspecto, o recipiente de medicamento
pode ser formado por, pelo menos, uma camada superior, uma camada
inferior e um tabuleiro transportador. A camada inferior do
recipiente de medicamento ¢é formada a partir de um material
semi-rigido, tal como cloreto de polivinilo (PVC), dicloreto de
polivinilo (PvdC), ou homopolimeros/copolimeros flurados e/ou
clorados (Aclar), embora o tabuleiro transportador seja formado
por intermédio de um material mais rigido, tal como
policarbonato. A camada inferior é formada com uma estrutura que
se une com o tabuleiro transportador. Deste modo, pode formar-se
um recipiente de medicamento inicial e depois encaixar-se no

tabuleiro transportador para maior durabilidade.

De acordo <com outro aspecto da presente invencéo, o)
funcionamento da lanceta provoca © encaixe da lanceta na
superficie superior do recipiente de medicamento e a perfuracéo
do revestimento para formar as aberturas de entrada e saida de ar
de inspiracdo. A medida que a lanceta fura o revestimento, etc.,
0 revestimento ¢é empurrado contra uma superficie superior da
camada inferior, para, desse modo, dobrar o revestimento, etc.,
afastando-o da trajectdédria de fluxo de forma a gue ndo perturbe o

fluxo de medicamento.

De acordo com ainda outro aspecto da presente invencéo,
dispde-se um elemento de vedacdo adjacente ao recipiente de
medicamento. O elemento de vedacdo ajuda a regular o fluxo de ar
para dentro e para fora do recipiente de forma a gque o fluxo de

ar de inspiracdo siga a trajectdéria desejada. Quando utilizado
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conjuntamente com a lanceta que empurra a superficie superior de
revestimento para fora do trajecto, o elemento de vedacido pode
mover-se ao longo da superficie superior, se necessario, sem se
defrontar com fragmentos de revestimento estendendo-se sobre a

superficie superior.

De acordo com ainda outro aspecto da presente invencdo, uma
parte da lanceta define uma parte do canal de fluxo de ar de
inspiracdo. A lanceta ajuda a direccionar o ar de inspiracdo ao
longo da trajectdéria desejada para proporcionar o desejado padréo

de fluxo de medicamento.

Numa forma de realizacdo, a lanceta tem duas pontas, a
extremidade inferior de ambas sendo biselada. Para furar a
superficie superior do recipiente de medicamento, a lanceta
avanca até que as partes biseladas de cada ponta tenham furado o
recipiente. A lanceta ¢é, depois, retirada, de forma a que as
extremidades biseladas formem parte do canal de ar de afluxo de

inspiracdo e/ou do canal de ar de escoamento de inspiracdo.

De acordo com outro aspecto da invencdo, cada uma das pontas
da lanceta pode ser parcialmente oca e configurada para permitir
fluxo de ar através de si, embora proporcionando a desejada
resisténcia ao fluxo. O fluxo de ar através das pontas é impedido
até que as pontas furem a superficie superior do recipiente de
medicamento. Uma vez que a extremidade inferior de cada ponta
esteja no recipiente de medicamento, o fluxo de ar de inspiracéo

é permitido e o medicamento é ai misturado.

De acordo com ainda outro aspecto da presente invencdo, a
formacdo de furos de afluxo e escoamento na superficie superior

do recipiente de medicamento facilita a perfuracdo, com menos
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esforco, do recipiente de medicamento devido ao facto da lanceta

apenas ter de furar a camada de topo de revestimento do blister.

BREVE DESCRICAO DOS DESENHOS

Os anteriores e outros objectivos, as caracteristicas e
vantagens da invencdo tornar-se-do evidentes a partir do estudo
da descricdo detalhada seguinte que se apresenta em associacédo

com os desenhos anexos em que:

A FIG. 1A mostra uma vista de c¢ima, explodida, de um
recipiente de medicamento feito de acordo com os principios
da presente invencdo e incluindo uma camada superior, uma

camada intermédia e uma camada inferior;

A FIG. 1B mostra uma vista de fundo, explodida, da camada
superior, camada intermédia e camada inferior do recipiente

de medicamento da FIG. 1A.

A FIG. 1C mostra uma vista de cima da camada inferior que se

mostra nas FIGs. 1A e 1B;

A FIG. 1D mostra uma vista explodida de uma forma de
realizacdo alternativa de um recipiente de medicamento feito

de acordo com os principios da presente invencédo;
FIG. 1E mostra uma vista explodida de ainda outra forma de

realizacdo alternativa de um recipiente de medicamento feito

de acordo com os principios da presente invencédo;
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A FIG. 2A mostra uma vista em corte lateral de um blister de
um recipiente de medicamento feito de acordo com a forma de

realizacédo preferida da presente invencéo;

A FIG. 2B mostra uma vista em corte lateral semelhante a da
FIG. 2A com a lanceta perfurando a camada superior do

blister;

A FIG. 2C mostra uma vista em corte lateral semelhante as
mostradas nas FIGs. 2A e 2B com uma lanceta removida do e

colocada imediatamente acima do blister;

A FIG. 2D mostra uma vista em corte lateral de outra forma
de realizacdo da ©presente invencdo em gque a camada

intermédia ndo foi incluida;

A FIG. 3A mostra uma vista explodida de um mecanismo de
lanceta feito de acordo com os principios da presente

invencédo;

A FIG. 3B mostra uma vista explodida de fundo do mecanismo

de lanceta da FIG. 3A;

A FIG. 4 mostra uma vista em perspectiva de um elemento de
vedacdo formado de acordo com os principios da presente

invencédo;

A FIG. 4A mostra uma vista em corte lateral de um blister e

de um elemento de vedacdo colocados adjacentes um ao outro

de acordo com os principios da presente invencédo;
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A FIG. 5A mostra uma vista em corte de um corpo, formado de
acordo com a presente invencdo, para recepcdo de um
recipiente de medicamento, sendo o corpo configurado com a
lanceta numa posicdo de descanso antes da perfuracdo do

recipiente de medicamento;

A FIG. 5B mostra uma vista em corte lateral do corpo
semelhante ao da FIG. 5A, mas com a lanceta em avanco para

perfurar a superficie superior do recipiente de medicamento;

A FIG. 5C mostra a uma vista em corte lateral do corpo
semelhante ao das FIGs. 5A e 5B, com a lanceta recolhida
para uma posicdo de descanso apds ter perfurado o blister do

recipiente de medicamento;

A FIG. 6A mostra uma vista em planta de diversos dos
componentes internos do corpo, incluindo os canais de fluxo
de ar primario e secundario, com os componentes do corpo num

estado inicial de descanso;

A FIG. 6B mostra uma vista em planta do corpo semelhante a
da FIG. 6A, com os componentes do corpo numa configuracédo
intermédia, em que o fluxo de ar é parcialmente permitido
ndo sb6 através do canal de fluxo de ar primario como também

do secundéario;

A FIG. 6C mostra uma vista em planta do corpo semelhante a
das FIGs. 6A e 6B, numa posicdo final em que o fluxo de ar
se processa exclusivamente através do canal de fluxo de ar

secundario;
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A FIG. 7A mostra uma vista em corte de uma forma de
realizacdo alternativa de um blister e de uma configuracéo
de lanceta com a lanceta numa posicdo de descanso antes da

perfuracdo do recipiente de medicamento;

A FIG. 7B mostra uma vista em corte lateral do blister e da
configuracdo de lanceta da FIG. 7A com a lanceta em avanco
para perfurar a superficie superior do recipiente de

medicamento;

A FIG. 8A mostra uma vista de cima de um blister feito de

acordo com a presente invencdo; e

A FIG. 8B mostra uma vista de cima de uma matriz linear de

blisters de acordo com a presente invencéo.

DESCRICAO DETALHADA

Faz-se, agora, referéncia aos desenhos em que seréo
atribuidas designacdes numéricas aos varios elementos da presente
invencdo e em que se discutird a invencdo de modo a permitir que
um especialista na técnica realize e utilize a invencdo. Deve
compreender-se que a descricdo seguinte é representativa, apenas
a titulo de exemplo, dos principios da presente invencdo, € néo

deve ser observada como uma restricdo as reivindicacdes anexas.

Fazendo referéncia a FIG. 1A, mostra-se uma vista de cima,
explodida, de um recipiente de medicamento, geralmente indicado
por 100, feito de acordo com os principios da presente invencéo.
O recipiente 100 de medicamento inclui uma camada 104 superior,

uma camada 108 intermédia e uma camada 112 inferior. Numa
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aplicacdo preferida dos principios da presente invencdo, as trés
camadas 104, 108 e 112 unem-se umas as outras para formarem um
recipiente individual que proporcione um controlo melhorado

relativamente a armazenamento e distribuicdo de medicamento.

A camada 104 superior do recipiente 100 de medicamento é
formada por intermédio de uma peca geralmente planar de material
que pode ser facilmente furado. Numa forma de realizacédo
actualmente preferida, a camada superior é formada por intermédio
de uma peca de revestimento formando um disco 116. A utilizacéo
de revestimento para embalagens blister ¢é bem conhecida dos
especialistas na técnica e diversos tipos de revestimentos de
metal estdo facilmente disponiveis. Também podem ser utilizados
outros materiais facilmente perfurédveis, tais como pléastico ou

papel.

O disco 116 que forma a camada 104 superior tem uma abertura
120 central ai formada. Como abaixo se explicard com mais
detalhe, a abertura ¢é proporcionada para facilitar o apoio e
rotacdo do recipiente 100 de medicamento durante a sua utilizacéo
num corpo de distribuicdo de medicamento, tal como o que abaixo

se discute no que respeita a FIG. 5A até oC.

Estédo dispostas no disco 116 duas aberturas 124 opostas, uma
a outra. As duas aberturas recebem uma estrutura de unido (que se
discute abaixo) a partir da camada 112 inferior para ajudar a
manter o recipiente de medicamento estédvel e para ajudar a

assegurar um alinhamento apropriado.

Também estd disposta na superficie 104 superior uma
diversidade de aberturas 128 dispostas num padrdo geralmente

circular. As aberturas alinham com ©partes da camada 108
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intermédia e sdo utilizadas como um meio de indexacdo e colocacéo
em conjuncdo com uma forma de realizacdo de um corpo de

distribuicdo de medicamento.

A camada 108 intermédia também é formada por intermédio de
um disco 132 que define uma abertura 136. Como se mostra na
FIG. 1A, a parede 132a interna do disco 132 que define a abertura
136 ¢é proporcionada com uma diversidade de entalhes 140. Os
entalhes 140 s&do configurados para se encaixarem num mecanismo de
rotacdo de um corpo de inalador (que ndo se mostra) de forma a
que o recipiente 100 de medicamento possa rodar, apds cada
utilizacdo, para alinhar o medicamento com um canal de fluxo de

inspiracdo (ndo mostrado).

O disco 132 formando a camada intermédia tem um par de
aberturas 144 que estdo dispostas em oposicdo uma a outra e em
alinhamento com as aberturas 124 no disco 116 da camada 104
superior. Tal como as aberturas 124, as aberturas 144 recebem uma
estrutura 162 de wunidoc na camada 112 inferior para ajudar a
alinhar a camada 108 intermédia e para ajudar a fixar a camada

intermédia no devido lugar.

No disco 132 dispde-se uma diversidade de aberturas 148 gque
estdo dispostas numa disposicdo geralmente circular. As aberturas
148 s&o configuradas para ficarem alinhadas com as aberturas 128
no disco 116 da camada 104 superior. As aberturas sdo utilizadas
para alinhar o recipiente 100 de medicamento com um meio de
indexacdo e colocacdo de uma forma de realizacdo de um corpo de
distribuicdo de medicamento (n&o mostrado). Embora as aberturas
128 e 148 sejam preferiveis, os especialistas na técnica poderédo

perspectivar a sua ndo inclusdo sem qgue isso interfira
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significativamente com o funcionamento do recipiente 100 de

medicamento.

Também se dispde no disco 132, que define a camada 108
intermédia, uma diversidade de aberturas 152 que estdo dispostas
em circulos concéntricos. As aberturas 152 sdo, geralmente,
quadradas ou rectangulares e estendem-se através do disco 132 num
angulo transversal. Como abaixo se discute com mais detalhe, as
aberturas 152 sdo configuradas para receberem partes de uma
lanceta que fura a camada 104 superior durante a utilizacgdo. O
adngulo transversal das aberturas 152 ajuda a canalizar o fluxo de
ar para dentro e para fora do recipiente 100 de medicamento para

melhorar a mistura do medicamento al contido.

A parte do disco 132 entre os circulos concéntricos das
aberturas 152 apoia o revestimento ou outro material da
camada 104 superior de forma a que a abertura, formada por
intermédio de uma lanceta furando a camada superior, seja
localizada. Abaixo, proporciona-se uma discussdo detalhada do

mecanismo de lanceta no que respeita as FIGs. 3A e 3B.

Em utilizacdo, o disco 116 definindo a camada 104 superior e
0 disco 132 definindo a camada 108 intermédia sdo ligados a um
disco 156 gque define a camada 112 inferior. Como se explicara, em
detalhe, no que respeita as FIGs. 1D e 1E, o disco 156 que forma
a camada inferior nas FIGs. 1A até 1C também forma um tabuleiro
transportador. Esta situacdo ocorre devido ao facto do disco 156
ser, de um modo preferido, feito de um material substancialmente
rigido, tal como policarbonato, para proteger o medicamento

contido no interior do recipiente 100 de medicamento.
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Tal como a camada 104 superior e a camada 108 intermédia, o
disco 156 da camada 112 inferior define uma abertura 160. A
abertura 160 é, de um modo preferido, ligeiramente maior do que a
abertura 136 na camada 108 intermédia de forma a que néo
interfira com um encaixe entre um mecanismo de funcionamento por

rotacdo de um inalador e os entalhes 140.

Um par de estruturas 162 de unido estende-se de modo
ascendente a partir do disco 156. As estruturas 162 de uniéo
encaixam nas aberturas 124 da camada 104 superior e nas aberturas
144 da camada 108 intermédia para ajudar a alinhar a camada
superior e a camada intermédia com a camada 112 inferior. As
estruturas 162 de unido também podem ser utilizadas para ajudar a

fixar a camada 104 superior e a camada 108 intermédia.

O disco 156 que define a camada 112 inferior tem uma
diversidade de receptédculos 164 cbncavos ai formados. Como se
mostra na FIG. 1A, os receptéaculos 164 tém, de um modo preferido,
uma abertura 168 geralmente rectangular, adjacente ao topo da
camada 112 inferior. A partir da abertura 168 rectangular, os
receptéaculos 164 estendem-se de modo descendente e para o
interior de forma a que o0s receptadculos tenham uma seccédo
geralmente triangular. A seccdo geralmente triangular dos
receptaculos 164 provoca a concentracdo do medicamento no fundo
do receptéculo onde é menos provavel que interfira com a abertura

do receptaculo por intermédio do mecanismo de lanceta.

Com recipientes de medicamento convencionais, referidos como
embalagens blister, é frequente, ndo s a camada superior mas
também a camada inferior, serem formadas por revestimento de
forma a que uma lanceta possa penetrar ambas as camadas. A

penetracdo através de ambas as camadas forma uma abertura de
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afluxo de ar superior e uma abertura inferior para o medicamento
misturado no ar sair da embalagem blister. As desvantagens de

tais configuracdes s&o discutidas na parte antecedente.

Na presente invencdo, prefere-se que ndo sé as aberturas de
afluxo de ar mas também as de escoamento sejam formadas na camada
104 superior do recipiente 100 de medicamento. Devido a nédo ser
necessario furar a camada 112 inferior, a camada inferior pode
ser formada por materiais que sejam muito mais resistentes do que
o0 revestimento de metal, papel, etc. E preferivel que o disco 156
da camada 112 inferior (e o disco 132 definindo a camada 108
intermédia) seja feito de plastico que ¢é compativel com o
medicamento a ser utilizado. Deste modo, por exemplo, a camada
112 inferior deve ser feita de policarbonato, polipropileno,
poliuretano ou de alguns outros pléasticos facilmente moldaveis. A
camada 112 inferior pode, também, ser relativamente rigida uma

vez que ndo serd furada por intermédio do mecanismo de lanceta.

A utilizacdo de uma camada 112 inferior relativamente rigida
tem diversas e distintas vantagens. Em primeiro lugar, a rigidez
ajuda a proteger o recipiente 100 de medicamento de ser
danificado durante a remessa ou manejamento inadequado. Em
segundo lugar, ter os receptaculos formados com um fundo rigido
ajuda a impedir o medicamento ai contido de ser empurrado, de

modo ascendente, contra a camada superior do recipiente.

Em embalagens blister convencionais, a aplicacdo de presséo
ao fundo do blister pode provocar a compressdo do medicamento
entre as camadas superior e inferior. A medida que a lanceta
penetra através do blister, os fragmentos furados de revestimento
podem reter o medicamento e interferir significativamente com a

mistura do medicamento no fluxo de ar dque passa através do
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blister. O medicamento pode, também, ser comprimido, aumentando o

risco de aglomeracdo das particulas de medicamento.

Em contraste, 0s receptéaculos 164 triangulares
substancialmente rigidos da camada 112 inferior recebem e mantém
o medicamento afastado da camada 104 superior. A medida que o
revestimento de metal, papel, etc., da camada 104 superior &
perfurado, 0o medicamento estard, geralmente, suficientemente
distante da camada superior de forma que o revestimento, etc.,
terd um efeito muito pequeno no fluxo de ar e na mistura de

medicamento.

Mudando agora para a FIG. 1B, mostra-se uma vista de fundo,
explodida, do recipiente 100 de medicamento mostrado na FIG. 1A,
incluindo a camada 104 superior, a camada 108 intermédia e a

camada 112 inferior.

A vista da camada 104 superior difere pouco da que se mostra
na FIG. 1A exceptuando o facto de representar a parte inferior da
mesma estrutura. Deste modo, a camada superior ¢é numerada de

acordo com a numeracdo utilizada na FIG. 1A.

Em contraste, a vista de fundo da camada 108 intermédia ¢
substancialmente diferente da que se mostra na FIG. 1A. Embora a
vista de fundo mostre o disco 132 definindo o furo 136, as
aberturas 144 para recepcdo da estrutura 162 de unido, e as
aberturas 152 para recepcdo da lanceta (ndo mostrado), também

incluil uma diversidade de saliéncias 172.

As saliéncias 172 estdo <colocadas entre os circulos
concéntricos externo e interno definidos por intermédio das

aberturas 152. As saliéncias 172 tém, de um modo preferido, uma
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seccdo triangular de forma a que as saliéncias se estendam de
modo descendente para dentro dos receptédculos 164 quando a camada
108 intermédia se liga a camada 112 inferior. As saliéncias 172,
contudo, s&o, de um modo preferido, mais pequenas e menos fundas
do que o0s receptéculos 164. Como abaixo se explica com mais
detalhe, a saliéncia 172 serve como um meio de desvio de fluxo

para melhorar a mistura de medicamento no ar de inspiracéo.

A FIG. 1B também mostra o fundo da camada 112 inferior,
incluindo as paredes 1l64a que se estendem de modo descendente
formando os receptédculos 164. Para proporcionar aos receptéculos
uma melhor rigidez e resisténcia a danos, as paredes 174 de apoio
podem estender-se entre as paredes 164a qgue definem os
receptaculos. Para aumentar mais o apoio, a camada 112 inferior
pode ter um aro 180 circular externo disposto em torno da sua
circunferéncia, e um aro 184 circular interno que circunscreva a
abertura 160. Com tais estruturas de apoio, a camada 112 inferior
pode ser formada a partir de uma fina peca de plastico rigido ou
semi-rigido que ¢é n&do sé muito leve mas também resistente a

danos.

Na FIG. 1C, mostra-se uma vista de c¢ima da camada 112
inferior e dos receptéculos 164 que se estendem de modo
descendente e para o interior a partir das aberturas 168 de modo
a proporcionarem um compartimento de colocacgdo de medicamento com
uma seccdo geralmente triangular. Embora as estruturas 162 de
unido sejam utilizadas ©para prender e alinhar as camadas
intermédia e superior, tais estruturas podem, também, ser
utilizadas para ajudar a orientar o recipiente 100 de medicamento
no interior do inalador. Do mesmo modo, pode ser formada uma
ranhura 188 na parede 184 circular que circunscreve a abertura

160 para proporcionar orientacdo ao recipiente de medicamento.
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O recipiente de medicamento inclui, de um modo preferido, a
camada 104 superior, a camada 108 intermédia, e a camada 112
inferior. Embora o recipiente 100 de medicamento possa néo
incluir a camada 108 intermédia e ainda funcionar de forma
superior a da técnica anterior, a camada intermédia e as
estruturas ai formadas melhoram a mistura de medicamento e a

distribuicdo para o doente.

Mudando agora para a FIG. 1D, mostra-se uma vista explodida
de uma forma de realizacdo alternativa de um recipiente de
medicamento, geralmente indicado por 100' e feito de acordo com
0s principios da presente invencdo. O recipiente 100' de
medicamento inclui uma camada superior que ¢é, de um modo

preferido, configurada do mesmo modo que a camada 104 superior

das FIGs 1A até 1C e &, por esse motivo, numerada em
conformidade.
Normalmente, liga-se um tabuleiro 186 transportador de

medicamento a camada 104 superior. O tabuleiro 186 transportador
de medicamento ¢, de um modo preferido, formado por um material
semi-rigido, tal como cloreto de polivinilo (PVC), dicloreto de
polivinilo (PvdC), ou homopolimeros/copolimeros flurados e/ou

clorados (Aclar).

O tabuleiro 186 transportador de medicamento é formado a
partir de um disco 188 com uma abertura 190 central. A camada 186
de tabuleiro transportador de medicamento tem uma diversidade de
receptaculos 192 cbncavos dispostos de modo concéntrico em torno
da abertura para recepcdo do medicamento de forma a gque o
medicamento em pd seja mantido entre a camada 104 superior e o

tabuleiro 186 transportador de medicamento.
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Os receptéculos 192 tém, de um modo preferido, uma seccéo
geralmente triangular, com um fundo arredondado, e aberturas 194
geralmente rectangulares adjacentes ao topo do tabuleiro 186
transportador de medicamento, e, de outro modo, sdo semelhantes
aos receptaculos 164 discutidos nas FIGs. 1A até 1C. O
tabuleiro 186 transportador de medicamento pode, também, incluir
um par de furos 196 para recepcdo das estruturas de unido de um

tabuleiro transportador.

Disposta por baixo do tabuleiro 186 transportador de
medicamento estéd uma camada inferior que, como se mostra na
FIG. 1D, ¢é formada por intermédio do disco 156 discutido nas FIGs
1A até 1C. 0s receptéculos 164 no disco 156 sdo, de um modo
preferido, dimensionados para receberem por encaixe os
receptéculos 192 do tabuleiro 186 transportador de medicamento de
forma a que a camada 104 superior e o tabuleiro transportador de
medicamento possam ser solidamente mantidos na camada 112

inferior.

Proporcionando o recipiente de medicamento com um
tabuleiro 186 transportador semi-rigido que, depois, encaixa numa
camada 112 inferior rigida, pode obter-se todos os beneficios,
anteriormente identificados, relacionados com a existéncia de uma
camada inferior rigida, facilitando o fabrico do recipiente 100’

de medicamento.

Os especialistas na técnica perspectivardo gque, embora a
camada 104 superior esteja normalmente ligada ao tabuleiro 186
transportador de medicamento, a camada superior e o tabuleiro
transportador de medicamento ndo necessitam de estar fixamente
ligados a camada inferior. Deste modo, por exemplo, a camada

superior e o tabuleiro transportador de medicamento podem
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dispor-se de modo amovivel numa camada 112 inferior rigida gque
pode ser montada de um modo permanente no corpo de um
distribuidor de medicamento. Numa tal configuracdo, apenas é
necessario substituir a combinacdo da camada 104 superior e do
tabuleiro 186 transportador de medicamento cada vez gque O
medicamento contido no tabuleiro transportador de medicamento se

esgotar.

Mudando agora para a FIG. 1E, mostra-se ainda outra forma de
realizacdo de um recipiente de medicamento, geralmente indicado
por 100", feito de acordo com os principios da presente invencéo.
O recipiente 100" de medicamento inclui uma camada superior que
¢, de um modo preferido, configurada do mesmo modo que a camada
104 superior das FIGs 1A até 1C e é, por esse motivo, numerada em

conformidade.

O recipiente 100" de medicamento, disposto adjacente a
camada 104 superior, também inclui uma camada intermédia que ¢&,
de um modo preferido, configurada do mesmo modo que a camada 108
intermédia das FIGS. 1A até 1C e &, por esse motivo, numerada em

conformidade.

Normalmente, um tabuleiro transportador de medicamento esta
ligado a camada 104 superior e a camada 108 intermédia. O
tabuleiro transportador de medicamento ¢, de um modo preferido,
configurado de um modo semelhante ao tabuleiro 186 transportador
de medicamento da FIG. 1D e &, por esse motivo, numerado em
conformidade. Tal como na forma de realizacdo da FIG. 1D, o
tabuleiro 186 transportador de medicamento &, de um modo
preferido, formado por um material semi-rigido, tal como cloreto

de polivinilo (PVC), dicloreto de polivinilo (PvdcC), ou
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homopolimeros/copolimeros flurados e/ou clorados (Aclar), e tem

uma diversidade de receptéculos 192 céncavos ai formados.

Disposto por baixo do tabuleiro 186 transportador de
medicamento estd uma camada 112 inferior que, como sSe mostra na
FIG. 1E, ¢é formada por intermédio do disco 156 que se discutiu
nas FIGs 1A até 1D. Os receptdculos 164 no disco 156 sé&o, de um
modo preferido, dimensionados para receberem os receptédculos 192
do tabuleiro 186 transportador de medicamento de forma a que a
camada 104 superior, a camada 108 intermédia e o tabuleiro
transportador de medicamento possam ficar solidamente ligados ao
disco 156 gque forma a camada 112 inferior. O disco 156 que forma
a camada 112 inferior protege as restantes estruturas e torna o
recipiente 100" de medicamento muito mais forte e resistente a
danos do que as embalagens blister da técnica anterior

actualmente utilizadas.

A luz da discussdo, no que respeita as FIGs. 1A até 1D, os
especialistas na técnica perspectivardo a existéncia de diversas
configuracdes desejaveis para o recipiente de medicamento. Para
simplificar, na parte restante do pedido, excepto onde
especificamente se indique, utiliza-se o recipiente 100 de
medicamento que se mostra nas FIGs. 1A até 1C. Deve perspectivar-
se que o0s recipientes 100' (FIG. 1D) e 100™ (FIG. 1lE) de
medicamentos possam, também, ser utilizados com 0SS mesmos

resultados altamente vantajosos.

De um modo semelhante ao da forma de realizacdo dgque se
mostra na FIG. 1D, a camada 104 superior, a camada 108 intermédia
e o tabuleiro 186 transportador de medicamento podem ser ligados
uns aos outros como uma unidade integral que ¢ vendida ou

distribuida separadamente da camada 112 inferior. Numa tal

29



configuracéo, a camada 112 inferior estaria, tipicamente,
permanentemente disposta num corpo de inalador, e o recipiente
formado por intermédio da camada 104 superior, da camada 108
intermédia e do tabuleiro 186 transportador de medicamento,

podendo encaixar-se no disco 156 que forma a camada inferior.

A FIG. 2A mostra uma vista em corte lateral de um blister do
recipiente 100 de medicamento feito de acordo com uma forma de
realizacdo preferida da presente invencdo. O blister, geralmente
indicado por 200, ¢é formado ©por intermédio da camada 104

superior, da camada 108 intermédia e da camada 112 inferior.

A camada 104 superior forma uma cobertura de topo para o
blister 200. Por baixo da camada 104 superior, as aberturas 152
na camada 108 intermédia e o receptaculo 164, definido por
intermédio da reentrédncia geralmente triangular na camada 112
inferior, formam um canal 204 de &rea/fluxo de contencdo de
medicamento. O lado superior do canal 204 de A&area/fluxo de
contencdo de medicamento é definido por intermédio da saliéncia
172 triangular da camada 108 intermédia que se estende por baixo
da superficie superior da camada inferior (representado por
intermédio das linhas em traco interrompido). O lado inferior do
canal 204 de &rea/fluxo de contencdo de medicamento ¢é definido
por intermédio da parede 164a de reentrancia triangular da camada
112 inferior. Como se definiu, entre a saliéncia 172 e a parede
164a, o canal 204 de &rea/fluxo de contencdo de medicamento &,
geralmente, perfilado em cotovelo mas pode, também, ter outras

formas.

O medicamento contido no canal 204 de 4Area/fluxo de
contencdo de medicamento tende a permanecer no fundo do

receptaculo 164 triangular e por baixo do ponto mais baixo da
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saliéncia 172 de forma a que se mantenha uma trajectdéria de fluxo
de ar no interior do blister 200. Como momentaneamente se
mostraréd, o medicamento é, também, mantido suficientemente abaixo
da camada 104 superior de um modo tal que quando o revestimento
de metal ou papel da camada superior é perfurado, este desloca-se
para fora do trajecto sem interferir com o medicamento que esté
no fundo do receptédculo. Deste modo, reduz-se significativamente
o risco do medicamento ficar preso nos fragmentos de
revestimento, visto que a forma triangular tende a concentrar o
medicamento no centro da superficie 204 de contencdo de

medicamento.

Mudando agora para as FIGs 2B e 2C, mostram-se vistas em
corte laterais do blister 200 semelhante ao da FIG. 2A. Na FIG.
2B, uma lanceta 212 avanca de forma a que as extremidades 212a
afuniladas da lanceta perfurem a camada 104 superior do
recipiente 200 de medicamento. A medida que a lanceta 212 se move
de modo descendente, as extremidades 212a afuniladas obrigam o
revestimento, etc., da camada 104 superior a entrar em contacto
com a superficie superior da parede 164a que define o receptéaculo
164. Este material 104a perfurado permanece contra a parede 164a
(devido ao revestimento ser cortado e flectido para 14 do seu
limite de resisténcia) onde ndo proporciona guase nenhuma
interferéncia a mistura ou fluxo do medicamento 216 no canal 204
de &rea/fluxo de contencdo de medicamento. (Naturalmente, em
formas de realizacdo utilizando um tabuleiro 186 transportador de
medicamento (FIGs. 1D e 1E) o revestimento é empurrado contra as
paredes dos receptéaculos 192 em vez de o ser directamente contra
a camada inferior. Como ali se utiliza, as descricdes de
compressdo do revestimento contra a camada inferior devem ser

analisadas como as gue incluem compressdo do revestimento contra
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0 receptéculo do tabuleiro de medicamento, quando se inclui um

tabuleiro de medicamento).

Na FIG. 2C, a lanceta 212 foi retirada do blister 200 para
deixar dois furos 220 no mesmo lado do recipiente de medicamento,
mas em extremidades opostas do canal 204 de A4rea/fluxo de
contencdo de medicamento. Estendendo-se entre os dois furos 220
estd um canal ©perfilado em cotovelo que proporciona uma
trajectdéria de fluxo através da camada 104 superior, através de
uma 152a das aberturas 152 na camada 108 intermédia, através do
receptaculo 164 definido por intermédio da camada 112 inferior,
para tras através da outra abertura 152b e para fora do blister

200.

O canal de fluxo de ar, representado por intermédio da
seta 224 é, ainda, definido por intermédio das extremidades 212a
afuniladas da lanceta 212. Quando a lanceta 212 é retirada do
blister, as extremidades 212a afuniladas canalizam fluxo de ar
para dentro do blister e ajudam a direccionar o fluxo de ar que

sal do blister.

De acordo com a presente invencdo, verificou-se que a
configuracdo perfilada em cotovelo, formada por intermédio da
saliéncia 172 da camada 108 intermédia e da parede 164a gue
define o receptéculo 164 na camada 112 inferior, proporciona uma
melhoria significativa de mistura do medicamento a medida que o
ar flui através do canal 204 de &rea/fluxo de contencdo de
medicamento. Ao contréario de uma configuracdo convencional em gue
o fluxo de ar se processa através de furos em lados opostos do
blister e que pode ndoc misturar o medicamento que estd disposto
nas partes mais laterais do blister, o fluxo de ar da presente

configuracdo fixa o medicamento 216 ao longo de uma trajectdria
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curva que maximiza a mistura. Deste modo, verificou-se que a
configuracéo que se mostra na FIG. 2C proporciona uma

distribuicdo de medicamento mais consistente.

Mudando agora para a FIG. 2D, mostra-se um blister 200
feito de acordo com outro aspecto da presente invencdo. O blister
200" inclui, de um modo preferido, a camada 104 superior, a
camada 108 intermédia e a camada 112 inferior. Ao contrario da
configuracdo discutida nas FIGs. 1A até 2C, contudo, o blister
200" ndo tem uma saliéncia 172 que se estende para dentro do
receptéaculo 164 de medicamento. Deste modo, um canal 204' de
drea/fluxo de contencdo de medicamento triangular é definido por
intermédio da superficie superior da parede 164a e da superficie
inferior da camada 104 superior. (Naturalmente, pode ser omitida

a camada intermédia se assim se desejar.)

Quando a camada 104 superior é furada, o canal 204' de fluxo
triangular abre-se e o ar pode fluir através do blister 200",
como se demonstra por intermédio da seta 228'. O canal 204' de
fluxo de ar triangular é, geralmente, menos eficaz relativamente
a mistura de medicamento do que o canal 204 de A&area/fluxo de
contencdo de medicamento perfilado em cotovelo formado pela
saliéncia (FIGs. 2A até 2C) devido ao fluxo de ar ndo ter o mesmo
grau de concentracdo em comparacdo com o medicamento 216.
Contudo, o canal 204' de fluxo de ar triangular representa,
ainda, uma melhoria assinaldvel relativamente as configuracdes
blister convencionais em que o blister é& furado pelo topo e pelo

fundo do blister.

Mudando agora para as FIGs. 3A e 3B, mostram-se vistas
explodidas de um mecanismo 212 de lanceta feito de acordo com os

principios da presente invencdo. Para furar o recipiente 100 de
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medicamento, a lanceta 212 tem um par de extremidades 212a
afuniladas que sdo, de um modo preferido, afuniladas num é&ngulo
semelhante ao adngulo da parede 164a que define o receptéculo 164
(FIGs 1B até 2D). Proporcionam-se uma ou mais molas 230 para
predispor o afastamento de uma lanceta 212 relativamente ao

blister 200.

Para accionar a lanceta 212, carrega-se num botdo 234 no
topo do corpo 212b de lanceta. Embora se mostre como uma peca
separada que se une a um rebordo 238 para ligacdo, o botdo 234
pode ser formado de modo integrante com as outras partes da

lanceta 212.

A FIG. 3B mostra uma vista de fundo, explodida, do mecanismo
212 de lanceta. Como se mostra na FIG. 3B, o botdo 234 &, de um
modo preferido, oco para receber o rebordo (238 na FIG. 3A)
disposto na extremidade de topo do corpo 212b de lanceta. Além
disso, ¢é, de um modo preferido, formado um par de reentrédncias
240 proximas do topo do corpo 212b de lanceta para receber a

extremidade 230a superior das molas 230.

Mudando agora para a FIG. 4, mostra-se uma vista em
perspectiva de um elemento de vedacdo, geralmente indicado
por 250, formado de acordo <com o0s ©principios da presente
invencdo. O elemento 250 de vedacdo ¢ configurado para ser
colocado por cima do blister 200 para ser aberto de modo a
melhorar o fluxo de ar através do canal 204 de 4area/fluxo de
contencdo de medicamento (FIGs. 2A até 2D). O elemento 250 de
vedacdo é, tipicamente, feito a partir de uma peca rectangular de

material semi-elédstico, tal como borracha de silicone.
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O elemento 250 de vedacdo inclui uma primeira abertura 254a
e uma segunda abertura 254Db. As, primeira e segunda,
aberturas 254a e 254b s&o afastadas e configuradas ©para
alinhamento com os furos 220 (FIG. 2C) dispostos em cada
extremidade do canal 204 de 4rea/fluxo de contencdo de
medicamento do blister 200. Deste modo, as aberturas 254a e 254b
estendem o canal de fluxo de ar formado por intermédio do canal

204 de area/fluxo de contencdo de medicamento e limitam as fugas.

As aberturas 254a e 254b no elemento 250 de vedacdo sdo, de
um modo preferido, proporcionadas com uma parede 258a e 258b
lateral externa, biselada ou angular, que ¢é configurada para
alinhamento com a parede 164a que forma o receptéculo 164
(FIGs. 1A até 2C). A parede 262a e 262b lateral oposta pode ser

paralela a parede lateral externa.

Como se mostra na FIG. 4A, as paredes 258a e 258b angulares
do elemento 250 de vedacdo sdo dispostas em alinhamento com a
parede 1lo4a que forma o receptédculo 164 de modo a formar uma
parede geralmente continua a partir da abertura 254a, através do
canal 204 de &rea/fluxo de contencdo de medicamento, e até a
abertura 254b. Deste modo, as aberturas 254a e 254b angulares
canalizam, com regularidade, fluxo de ar para dentro do canal 204

de 4rea/fluxo de contencdo de medicamento do blister 200.

Mudando agora para a FIG. 5A mostra-se uma vista em corte de
um corpo, geralmente indicado por 300, formado de acordo com a
presente invencdo. O corpo inclui uma parte 304 de fluxo de ar,
superior, e uma parte 308 de recepcdo de medicamento, inferior,
que sdo, de um modo preferido, ligadas uma a outra por intermédio
de um eixo 310 de articulacdo disposto na extremidade 300a distal

do corpo 300.
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O eixo 310 de articulacdo permite que uma parede 312 da
parte 308 inferior rode afastando-se da parte 304 superior de
modo a expor um aro 314 cilindrico gue se estende de modo
descendente a partir da parte 304 superior. O aro 314 cilindrico
¢ substancialmente do mesmo tamanho da abertura 160 no recipiente
100 de medicamento de forma a que o recipiente de medicamento
possa ser montado no e rodado em torno do aro, como se mostra na

FIG. 5A.

Uma vez o recipiente 100 de medicamento montado no aro 314
cilindrico, a parede 312 ¢é novamente rodada na direccdo da
parte 304 superior até um elemento 316 de lingueta, que se
estende de modo descendente a partir da parte 304 superior,
encaixando numa ranhura 318 ao longo da parede. Uma vez que O
elemento 316 de lingueta encaixe na ranhura 318, a parede 312
fica presa numa ©posicdo fechada, fixando, desse modo, 0

recipiente 100 de medicamento na parte 308 inferior.

A parte 304 de fluxo de ar superior define um canal 320 de
fluxo de ar de medicamento gque se estende a partir de uma
primeira extremidade 304a distal, até uma segunda
extremidade 304b préximal da parte superior. Dispde-se uma grelha
324 na primeira extremidade 320a do canal 320 de fluxo de ar de
medicamento para limitar a entrada de corpos estranhos para
dentro do canal. A partir da grelha 324, o canal 320 afunila-se
de modo descendente na direccdo da segunda, parte 308 inferior
que aloja o recipiente 100 de medicamento. A lanceta 212 &
disposta adjacente a extremidade 320a distal do canal 320 de
forma a que a extremidade 212a afunilada figque disposta sobre o
blister 200 disposto na parte 308 inferior, e de forma a que a
extremidade afunilada fique alinhada com a parede 328 que define

a parte afunilada do canal 320. Deste modo, a extremidade 212a
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afunilada ajuda a direccionar o fluxo de ar para o blister 200 na
parte 308 inferior quando a lanceta 212 estd numa posicdo de

descanso.

O lado inferior do canal 320 é formado por intermédio de uma
parede 332 inferior da primeira, parte 304 superior, e da parede
258a lateral angular da abertura 254a do elemento 250 de vedacéo.
Como se mostra na FIG. 5A, a parede 332 inferior estende-se a
direito e depois inclina-se de modo descendente paralelamente a
parede 328 e a extremidade 212a afunilada da lanceta 212. Deste
modo, a parte 320a inicial do canal 320 de fluxo de ar
estreita-se a medida que se aproxima do blister 200, aumentando,

desse modo, a velocidade do fluxo de ar.

A parte inicial do canal 320a de fluxo de ar termina na
camada 104 superior do recipiente 100 de medicamento. O fluxo de
ar através do canal 320 é impedido até que a camada 104 superior
seja furada por intermédio da lanceta 212. No que respeita as
FIGs. 5B e 5C abaixo, discute-se com detalhe o fluxo de ar
através do canal 320 uma vez que a lanceta 212 fure a camada 104

superior.

O canal 320 de fluxo de ar prolonga-se através da parte 304
superior no lado oposto do blister 200. O canal 320 prolonga-se a
partir da abertura 254b no elemento 250 de vedacdo. A medida que
o canal 320 se estende na proximidade do blister 200, ele
estende-se de modo ascendente com um Aangulo. O canal 320
define-se no seu lado superior por intermédio da extremidade 212a
afunilada da lanceta 212 e por intermédio de uma parede 340 que
se encurva gradualmente até ficar disposta com uma orientacédo

horizontal
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O lado inferior do canal 320 ¢ formado por intermédio da
parede 258b lateral angular do elemento 250 de vedacdo e de uma
parede 344 que tem uma extremidade distal angular e, depois, se
estende horizontalmente. A parede 344 pode, também, formar a base

para o aro 314 cilindrico e para o elemento 316 de lingueta.

As posicdes das paredes 340 e 344 formam um canal cujas
partes 320b distais tém, aproximadamente, a mesma area de seccédo
que a da parte inicial antes do estreitamento. Numa
extremidade 320c proximal afastada, o canal 320 ¢é definido por
intermédio de uma parede 344b, geralmente cilindrica, que forma

um bocal através do gqual o utilizador inalar.

Dispde-se um elemento 350 de controlo de fluxo de ar
rotativo ao longo do canal 320 de fluxo de ar. Como se discutira
em detalhe, nas FIGs. 6A até 6C, o elemento 350 de controlo de
fluxo de ar limita, selectivamente, o fluxo de ar através do
canal 320 de fluxo de ar para melhorar a dispersdo do medicamento

216 contido no recipiente 100 de medicamento.

A FIG. bLA também mostra diversas outras estruturas qgue
auxiliam o funcionamento do corpo 300. O corpo 300 inclui uma
parede 360 superior. A parede 360 superior mantém  as
paredes 328 e 340 na posicdo devida e ajuda a posicionar
apropriadamente a lanceta 212. A parede 360 superior também tem
uma abertura 364 que recebe uma coluna 368 do elemento 350 de
controlo de fluxo de ar rotativo. Uma abertura 372 semelhante ¢,
também, formada na parede 340, e pode dispor-se um aro 376 em
torno da coluna 368 entre as paredes 340 e 360. O corpo 300
também inclui uma estrutura 380 de apoio que encaixa entre as
extremidades 212a afuniladas da lanceta 212, e um tampdo 384 que

se dispbde por cima da parede 360 superior. O tampdo 384 impede o
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pd de entrar em torno da coluna 368, veda a cavidade de ar
primdrio e contem a mola de torgcdo em espiral que cria a

predisposicédo da palheta 430 de ar que abaixo se discute.

Mudando agora para a FIG. 5B, mostra-se uma vista em corte
lateral do corpo 300 semelhante ao da FIG. 5A. A principal
diferenca na FIG. 5B reside no facto do botédo 234 da lanceta 212
ter sido accionado de modo descendente de forma a que as
extremidades 212a afuniladas na extremidade oposta da lanceta
avancem através da camada 104 superior (FIG. 5A) do blister 200 e
para dentro do canal 204 de &4rea/fluxo de contencdo de
medicamento. O alcance de deslocamento da lanceta 212 é limitado
por intermédio de interaccdo entre o rebordo 212c¢c do corpo 212b
de lanceta e a parede 360 superior e as paredes 328 e 340, e por

intermédio da superficie superior da camada 112 inferior.

A medida que as extremidades 212a afuniladas da lanceta 212
se estendem para dentro do canal 204 de &rea/fluxo de contencao
de medicamento, as extremidades afuniladas cortam e/ou furam a
camada superior e empurram as partes cortadas da camada 104
superior contra a parede 164a que define o receptédculo 164. Deste
modo, ao contrario da técnica anterior, as partes cortadas da
camada 104 superior s&do empurradas para uma posicdo em gue néo
proporcionam virtualmente interferéncia com o fluxo de ar através
do canal 204 de &rea/fluxo de contencdo de medicamento, e néao

interferem com o arrastamento do medicamento.

O recipiente 100 de medicamento é, de um modo preferido,
formado com uma camada 112 inferior que é rigida ou semi-rigida
(em oposicdo ao revestimento flexivel habitual na técnica
anterior). A rigidez ajuda a apoiar o recipiente 100 de

medicamento. Também, um par de paredes 390 de apoio se estende,
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de um modo preferido, de modo ascendente a partir da parede 312
da parte 308 inferior do corpo 300. As paredes 390 de apoio
proporcionam seguranc¢a acrescida contra a compressdo do canal 204
de &area/fluxo de contencdo de medicamento durante o funcionamento

da lanceta 212.

A FIG. 5C mostra uma vista em corte lateral do corpo 300
semelhante ao das FIGs. 5A e 5B. Na FIG. 5C, a lanceta 212 tinha
regressado a sua posicdo original. Esta situacdo é realizada por
intermédio das molas 230, que se mostram na FIG. 3B, mas gque néo

sdo visiveis na vista em corte mostrada.

Com a lanceta 212 na sua posicédo original, a
extremidade 212a distal mais afunilada fica, de novo, alinhada
com a parede 328 para definir um limite superior ©para a
parte 320a inicial do canal 320 de fluxo de ar, e a
extremidade 212a distal mais afunilada fica alinhada com a parede
340 para formar uma parte intermédia do canal de fluxo de ar.
Devido a camada 104 superior ter sido furada e empurrada contra a
parede 164a que forma o receptaculo 164, o fluxo de ar através do
canal 204 de &rea/fluxo de contencdo de medicamento do blister
200 ¢é permitido sem interferéncia, na pratica, das partes

cortadas da camada superior.

A medida que o fluxo de ar passa através da primeira
abertura 254a no elemento de vedacdo, através do canal 204 de
drea/fluxo de contencdo de medicamento, e sai na segunda abertura
254b do elemento de vedacdo, o ar segue uma trajectdria perfilada
em cotovelo, como se demonstra por intermédio da seta 406. Esta
trajectdéria perfilada em cotovelo obriga o ar a admitir o
medicamento 216 no fundo do receptédculo 164 e origina a mistura

de quase todo o medicamento no fluxo de ar.
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Como se mostra na FIG. 5C, a deslocacdo de ar através do
bocal formado por intermédio da parede 344b «cilindrica na
extremidade 300b proximal do COrpo 300 néao provoca,
imediatamente, fluxo de ar através da parte 320a inicial do canal
320 de fluxo de ar e do canal 204 de 4rea/fluxo de contencdo de
medicamento. Esta situacdo verifica-se devido ao elemento 350 de
controlo de fluxo de ar gque roda em torno de uma cavilha 404 que
se estende de modo ascendente a partir da parede 344. Quando o ar
se desloca através do bocal formado por intermédio da parede 344
cilindrica, o elemento 350 de controlo de fluxo de ar impede,
inicialmente, que o ar seja levado através da parte 320a inicial
do canal de fluxo de ar e do canal 204 de &area/fluxo de contencéao
de medicamento. Contudo, como serd explicado em detalhe, no que
respeita as FIGs. o0A até 6C, a deslocacdo de ar inicial provoca a
rotacdo do elemento 350 de controlo de fluxo de ar para fora do
trajecto, permitindo, desse modo, fluxo de ar através do canal
320 de fluxo de ar, e, especificamente, através do canal 204 de

drea/fluxo de contencdo de medicamento.

Retardando o fluxo de ar através do canal 320 de fluxo de ar
enquanto o elemento 350 de controlo de fluxo de ar se afasta do
trajecto, o fluxo de medicamento misturado no ar é,
momentaneamente, retardado. Esta situacéo permite que uma
predeterminada razdo de fluxo de ar ocorra antes da distribuicéo
do medicamento, melhorando, desse modo, a disperséo do

medicamento.

Mudando agora para a FIG. 6A, mostra-se uma vista em planta
dos componentes internos do corpo 300, de acordo com 0S8
principios da presente invencdo. Como anteriormente se mencionou,
o corpo 300 tem uma extremidade 300a distal (i. e. a extremidade

a montante) e uma extremidade 300b proximal através da qual o
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medicamento misturado ¢é distribuido. Dispde-se um filtro ou
grelha 324 na extremidade 300a distal. O ar que passa através da

grelha 324 segue uma de duas trajectédrias.

Inicialmente, o ar seguird na direcgcdo de um lado do
corpo 300, seguindo uma trajectdria de fluxo de ar primdrio, como
se demonstra por intermédio da seta 420. A medida que o ar segue
a trajectdéria 420 de fluxo de ar primadrio, encontra-se com uma
palheta 430 de ar primadrio. A palheta 430 de ar primario é, de um
modo preferido, ligada ao aro 376 que é montado na coluna 368.
Como abaixo se explica com mais detalhe, o fluxo de ar através da
trajectdédria 420 de fluxo de ar primario faz mover a palheta 430
de ar primadrio entre uma posicdo inicial, que se mostra na FIG.
6A e uma posicdo final, que se mostra na FIG. 6C, em qgque a
palheta de ar primario encaixa numa parede 434 tendo uma abertura
438 ai formada. Dispde-se, de um modo preferido, um elemento 442
de vedacédo, tal como uma junta tdérica, em torno da abertura para

fins gque abaixo se discutem.

O ar fluindo através da grelha 324 pode, também, seguir uma
trajectéria 450 de fluxo secundario, que ¢é definida por
intermédio do canal 320 de fluxo de ar que se discutiu no qgue
respeita as FIGs. bLHA até 5C. A lanceta 212, predisposta numa
posicdo de descanso por intermédio de um par de molas 230, é
disposta ao longo do canal 320 de fluxo de ar. O elemento 250 de
vedacdo e o blister 200 estdo dispostos por baixo da lanceta 212.
As aberturas 254a e 254b no elemento 250 de vedacéado
correspondem-se com as extremidades afuniladas (ndo mostradas nas

FIGs. 6A até a o6B).
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O canal 320 estende-se, geralmente de modo linear, a partir
da abertura 254b no elemento 250 de vedacdo, até ser obstruido
por intermédio do elemento 350 de controlo de fluxo de ar. Apds o
elemento 350 de controlo de fluxo de ar, a parte 320b intermédia
do canal 320 de fluxo de ar segue uma trajectdria sinuosa ou em
ziguezague. Esta situacdo forma um canal de separacgdo. O canal
320b de separacdo é configurado para desfazer quaisquer grandes
aglomeracdes de medicamento gue possam estar presentes. Devido ao
seu maior peso, tais aglomeracdes tém menor capacidade para virar
subitamente com o fluxo de ar. Deste modo, gquando o fluxo de ar
vira subitamente, como se representa por intermédio da seta 450,
as grandes aglomeracgdes continuardo o seu movimento para a frente
até embaterem violentamente contra as paredes 320d que definem o
canal 320b de separacdo. A forca de impacto geralmente desfaz as

aglomeracdes.

A partir do canal 320b de separacdo, o medicamento passa
através de um filtro 460 de bocal. O filtro 460 de bocal trava
quaisquer aglomeracdes ou corpos estranhos que possam ter passado

através da grelha 324 do canal 320b de separacéo.

Como se mostra na FIG. 6A, ocorrerd um fluxo de ar muito
pequeno através da trajectdria 450 de fluxo de ar secundéario
(canal 320 de fluxo de ar) devido ao elemento 350 de controlo de
fluxo de ar formar uma valvula 470 de controlo de fluxo de ar
fechada. Deste modo, a deslocacdo de ar inicial através do bocal
formado por intermédio da parede 344b, origina fluxo de ar
através do corpo que seguird a trajectdéria 420 de fluxo de ar

primario.
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A medida que o fluxo de ar segue a trajectéria 420 de fluxo
de ar primario, ele deslocard a palheta 430 de ar primario na
direccdo da ©parede 434. Apenas uma relativamente pequena
quantidade de ar é capaz de passar em torno da palheta 430 de ar
primdrio devido a uma parede 474 arqueada que se estende ao longo
da trajectdédria arqueada da palheta de ar primario. Deste modo,
ndo ¢é necessaria uma deslocacdo de ar enérgica para fazer

deslocar a palheta 430 de ar priméario.

Como se mostra na FIG. 6B, a palheta 430 de ar priméario
deslocou-se aproximadamente metade do curso (ou 45 graus) a
partir da posicdo inicial, que se mostra na FIG. 6A, até a parede
434, Um movimento de 45 graus da palheta 430 de ar primario
provoca um movimento semelhante no elemento 350 de controlo de
fluxo de ar que forma a valvula 470 de controlo de fluxo de ar no
canal 320 de fluxo de ar. O elemento 350 de controlo de fluxo de
ar retrocede para dentro de um canal 480. Deste modo, nesse
momento a palheta 430 de ar primadrio estd no ponto intermédio
entre a sua posicdo inicial e a posicdo final, uma gquantidade de
ar muito pequena pode ser levada através do canal 320 de fluxo de

ar.

A medida que a deslocacdo de ar prossegue através do bocal
formado por intermédio da parede 344b, a palheta 430 de ar
primdrio roda para a sua posicdo final, fechada, gque se mostra na
FIG. 6C. Na posicdo final, fechada, a palheta 430 de ar primario
encaixa no elemento 442 de vedacdo disposto em torno da abertura
438 na parede 434 e impede posterior fluxo de ar através da
abertura. Deste modo, uma vez gque a palheta 430 de ar esteja na
posicdo final, o fluxo de ar através da trajectdria 420 de fluxo

de ar primario termina.
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O movimento da palheta 430 de ar primdrio para a posicéo
final, fechada, também provoca o movimento do elemento 350 de
controlo de ar completamente para dentro do canal 480, abrindo,
desse modo, completamente a véalvula 470 de controlo de ar. Com a
trajectdéria 420 de fluxo de ar primédrio completamente fechada, e
a trajectdéria 450 de ar secundéario completamente aberta, todo o
ar percorre o canal 320 de fluxo de ar. O fluxo de ar leva
consigo o medicamento 216 no blister 200 e procede a sua
distribuicdo a partir do inalador. Devido ao tempo necesséario
para ao movimento da palheta 430 de ar primario a partir da
posicdo inicial (FIG. ©6A) até a posicdo final (FIG. 6C),
atinge-se uma razdo de fluxo de ar predeterminada antes do fluxo
de ar através do canal 320 de fluxo de ar dispersar o medicamento
a partir do inalador. Esta situacdo melhora a dispersdo dos

medicamentos e aumenta a sua eficéacia.

O atraso momentdneo em fluxo de ar ocorrendo através da
trajectdéria 450 de fluxo de ar secundéario (i. e. o canal 320 de
fluxo de ar) também aumenta a razdo de fluxo do fluxo de ar antes
do seu contacto inicial com o medicamento. A velocidade aumentada
do fluxo de ar ainda ajuda a misturar o medicamento no canal 204
de é4rea/fluxo de contencdo de medicamento a medida gue o ar ail
flui, e ajuda a separar particulas maiores por intermédio de
interaccdo particula/particula e de impacto contra as superficies

de impacto.

Uma vez terminado o fluxo de ar, a palheta 430 de ar
primadrio regressa a sua posicdo inicial. Esta situacdo pode ser
efectuada tendo a palheta 430 de ar primario predisposicdo, por
mola, para a sua posicdo inicial, ou simplesmente construindo o

corpo de um modo tal que o peso da palheta de ar primério ou o
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elemento 350 de controlo de fluxo de ar obrigue as duas

estruturas a regressarem as posicdes que se mostram na FIG. 6A.

Mudando agora para a FIG. 7A, mostra-se uma vista em corte
de uma lanceta, geralmente indicada por 500 e de um blister,
geralmente indicado por 504. A lanceta 500 inclui um corpo 508
que tem duas pontas 512 que se estendem, geralmente,
paralelamente uma a outra. Na parte inferior das pontas 512
existe um par de extremidades 512a afuniladas. De um modo
preferido, as extremidades 512a afuniladas, cada uma delas,
afunilam na direccdo de um eixo 514 central longitudinal da

lanceta 500.

Ao contréario das extremidades 212a afuniladas da lanceta 212
discutida nas FIGs. 3A e 3B, cada ponta 512 tem um canal 516 ai
disposto, adjacente a extremidade 512a afunilada. Na orientacéo
normal da lanceta 500, a ponta 512b proximal tem um canal 516a
que se estende de modo descendente com um angulo, tipicamente,
entre cerca de 30 e 45 graus, a medida que se estende na direccéo
do eixo 514. (Naturalmente, os canais podem ser dispostos com um
dngulo menor do que 30 graus ou maior do que 45 graus.) A ponta
512c distal, tem um canal 516b que se estende de modo ascendente
e de modo proximal (1. e., na direccdo do utilizador)

afastando-se do eixo 514 numa orientacdo semelhante.

Tal como o blister 200, o blister 504 tem um canal 520 de
superficie/fluxo de contencdo de medicamento em que o medicamento
524 é armazenado. A superficie 520 de contencdo de medicamento é
definida num extremo superior por intermédio de uma camada 528
superior que ¢é tipicamente formada por revestimento de metal ou
algum outro material facilmente susceptivel de ser perfurado. O

fundo da superficie 520 de contencdo de medicamento ¢ definido
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por intermédio de uma camada 532 inferior que tem uma parede 534

formando um receptéiculo 538.

Pode dispor-se uma camada 542 intermédia entre a camada 528
superior e a camada 532 inferior. Tal como a camada 108
intermédia, a camada 542 intermédia inclui, de um modo preferido,
uma saliéncia 546 disposta no receptéculo 538 para formar o canal
520 de &rea/fluxo de contencdo de medicamento substancialmente

perfilado em cotovelo.

O blister 504 ¢é diferente do blister 200. Enquanto que o
blister 200 é geralmente triangular em seccédo, o blister 504 &

trapezoidal. Também podem ser utilizadas outras configuracdes.

A FIG. 7B mostra uma vista em corte lateral da lanceta 500 e
do blister 504, com a lanceta tendo avancado através da primeira
camada 528 e para uma segunda posicdo. Na segunda posicdo, as
extremidades 512a afuniladas da lanceta 500 s&do dispostas contra
a parede 534. Idealmente, a parte das pontas 512 que formam a
parede inferior definindo os canais 516 é disposta em alinhamento
com a superficie superior de parte da parede 534 gue mantém o

medicamento 524.

Com a lanceta 500 disposta na segunda posicdo, que se mostra
na FIG. 7B, o0s canais 516 na lanceta 500 e o canal 520 de
drea/fluxo de contencdo de medicamento, formam uma parte de um
canal de fluxo de ar representado por intermédio da seta 560.
Tipicamente, a lanceta 500 serd disposta num corpo (tal como o
corpo 300) de forma a que o canal 516 forme parte da parte 320a
inicial do canal 320 de fluxo de ar. Para esse fim, quando a
lanceta 500 estd na segunda posicédo, inferior, a parte da ponta

512 que define o topo do canal 516a estda alinhada com a parede
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(tal como a parede 328) que define o topo da parte inicial do
canal de fluxo de ar (tal como a parte 320a inicial). Do mesmo
modo, o canal 516b estaria alinhado com o canal 320 a medida que

este se estende a partir do blister 504.

Inicialmente o fluxo de ar desloca-se através de uma parte
distal de um corpo (tal como o corpo 300), através do canal 516a
e para dentro do canal 520 de &4rea/fluxo de contencdo de
medicamento. O ar choca contra o medicamento 524 e mistura-o. O
medicamento 524 misturado &, depois, levado no segundo canal 516b
na lanceta 500 e através da parte restante do canal de fluxo de

ar (tal como o canal 320).

Como se mostra na FIG. 7B, a lanceta 500 permanece numa
segunda posicdo, de descanso, em vez de regressar a sua posicédo
original antes da distribuicdo do medicamento. Esta situacdo pode
ser facilmente realizada proporcionando um elemento de lingueta
de mola que ¢é comum em numerosos dispositivos electrdédnicos e
outros. Quando se aplica a forca no topo da lanceta 500, ela
move-se de modo descendente para a posicdo que se mostra na FIG.
7B e fica presa na segunda posicdo. Quando a forca é, novamente,
aplicada a lanceta 500 ela liberta-se o que lhe permite regressar
a sua posicdo original. 0Os esgpecialistas na técnica estarédo
familiarizados com tais, numerosos, mecanismos de encaixe por

mola.

Embora as formas de —realizacdo anteriores mostrem a
utilizacdo de receptaculos 164 e 538 que sdo, quer triangulares
quer trapezoidais, a luz da presente divulgacéo, esses
especialistas na técnica perspectivardo que podem, também, ser

utilizados outros perfis de seccdes. Deste modo, o
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receptéculo 164 ou 538 pode ter um perfil de seccdo semicircular,

semi-eliptico, etc.

Mudando agora para a FIG. 8A, mostra-se um blister 600
individual, feito de acordo <com o0s principios da presente
invencdo. O blister 600 inclui uma camada 604 superior dque &
formada por um material de facil perfuracdo ou corte, tal como
revestimento de metal ou pléstico. A camada 604 superior é
apoiada por intermédio de uma camada 608 intermédia e de uma
camada 612 inferior. A camada intermédia e a camada inferior séo,
de um modo preferido, feitas de um pléstico semi-rigido ou rigido
ou de material semelhante. Se assim se desejar, pode ser omitida

a camada 608 intermédia.

Tal como nas formas de realizacdo anteriormente discutidas,
o blister 600 inclui um receptédculo que é formado por intermédio
da parede 616 que forma a camada 612 inferior. O receptéculo tem,
de um modo preferido, uma abertura geralmente rectangular,
indicada por 620, e estende-se de modo descendente com um perfil
triangular, semicircular, trapezoidal ou semi-eliptico. Se for
utilizada uma saliéncia, tais como as representadas por 172 e 546
(FIGs. 1A e 7TB), prefere-se gque a saliéncia tenha uma
configuracdo de seccdo semelhante a do receptéculo. Deste modo,
quando o receptaculo é geralmente triangular, a saliéncia ¢é, de
um modo preferido, geralmente triangular. Estendendo-se a
superficie inferior da saliéncia, geralmente, paralelamente a
superficie superior da parede 616, forma-se uma trajectdria plana
de fluxo de ar através do blister 600. (Naturalmente, podem ser
utilizadas modificacdes aos perfis e configuracdes respectivas da
saliéncia e parte inferior para melhorar a turbuléncia e mistura

de medicamento.)
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Como se mostra na FIG. 8A, o blister 600 individual forma um
recipiente de medicamento, geralmente indicado por 624. Os
especialistas na técnica apreciardo que o corpo 300, que
anteriormente se discutiu, poderia ser facilmente modificado para
conter um blister 600 individual. Por exemplo, a parede 312
(observe-se as FIGs. 5A até 5C) pode ser encurtada de forma a que
receba somente um blister 600 individual que é colocado debaixo

da lanceta 212.

Em alternativa, o corpo 300 (FIGs. b5A até 5C) pode ser
modificado para receber blisters, tais como os que se indicam por
630 na FIG. 8B, que sdo dispostos numa matriz 640 linear ou
rectilinea. Apds cada wutilizacdo, a matriz 640 simplesmente
avanca uma posicdo até que todos os blisters tenham sido

utilizados.

Os blisters 630 sdo, de outro modo, formados de acordo com
as formas de realizacdo que anteriormente se discutiram, e
incluem, pelo menos, uma camada 644 superior de um pléastico
flexivel ou revestimento de metal de féacil perfuracdo ou corte e
uma camada 648 inferior semi-rigida ou rigida. Entende-se por
semi-rigido, qgque a camada inferior e o receptéaculo ai formado
manterdo a sua forma durante a utilizacdo normal. Isto em
contraste com o revestimento de técnica anterior e recipientes de
medicamento de pléastico flexivel da técnica anterior em gque o

receptaculo pode ser facilmente deformado.

O recipiente de medicamento que aqui se divulga proporciona
numerosas vantagens relativamente ao da técnica anterior. Por
exemplo a camada inferior rigida ou semi-rigida ajuda a manter o
medicamento na localizacdo desejada e torna o recipiente de

medicamento mais resistente. Por ter ambos os furos com saida do
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mesmo lado do blister em extremidades opostas, o risco de perda
de medicamento, se o corpo se virar, é reduzido. Do mesmo modo,
ndo ter derrame de medicamento a partir do recipiente de
medicamento mesmo apds a perfuracdo, impede a dosagem multipla.
Além disso, pode obter-se uma melhor mistura do medicamento,
particularmente com um canal de &rea/fluxo de contencdo de
medicamento perfilado em cotovelo no blister. Além disso, é mais
fadcil furar apenas a camada superior do que furar ndo sb uma
camada superior mas também uma camada inferior das configuracdes

da técnica anterior.

Deste modo, divulga-se um Recipiente de Medicamento
melhorado com Entrada e Saida de Fluxo de Ar do Mesmo Lado e
Método de Utilizacdo, que resolve uma diversidade de desvantagens
da técnica anterior. 0Os especialistas na técnica perspectivarédo
numerosas modificacdes, que podem ser feitas, para as formas de
realizacdo da invencdo aqui divulgadas, sem sair do &ambito da
presente invencéo como se define por intermédio das

reivindicacdes anexas.

Lisboa, 15 de Janeiro de 2007
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REIVINDICACOES

Sistema para distribuicdo de medicamentos, compreendendo O

sistema:
corpo (300) compreendendo:

uma parte (304) superior tendo um canal (320) de fluxo
de ar que se estende através dela;

uma parte (308) inferior configurada para receber um
recipiente (100) de medicamento, tendo o recipiente de
medicamento uma camada (104) superior, uma camada (112)
inferior, e medicamento ali disposto; e

uma lanceta (212) disposta no COorpo para,
selectivamente, furar ou cortar a camada superior do
recipiente de medicamento, sem perfurar a camada
inferior do recipiente de medicamento;

caracterizado por:

a lanceta ser configurada para formar uma primeira
abertura e uma segunda abertura na camada superior
do recipiente de medicamento, de um modo tal qgque as
aberturas ficam alinhadas com o canal de fluxo de ar
de corpo em gue o0 ar entra na primeira abertura e
sai na segunda abertura, e em que a lanceta &
retirada do recipiente de medicamento antes da
distribuicdo de medicamento a partir do recipiente

de medicamento.



Sistema de acordo com a reivindicacdo 1, em que a

lanceta (212) compreende extremidades (212a) angulares
configuradas para empurrarem a camada (104a) superior,
furada ou cortada, contra a camada (112) inferior para

minimizar a interferéncia com a mistura de medicamento.

Sistema de acordo <com a reivindicacdo 1, em que a
lanceta (212) compreende extremidades (212a) para formar uma

parte do canal (320) de fluxo de ar através do corpo (300).

Sistema de acordo com a reivindicacdo 1, em que O
corpo (300) compreende, ainda, uma valvula (470, 350) de
controlo de fluxo de ar disposta ao longo do canal (320) de
fluxo de ar para, selectivamente, limitar o fluxo de ar

através do canal.

Sistema de acordo com a reivindicacdo 4, em gque O COrpo
compreende, ainda, um canal (420) de fluxo de ar inicial

tendo uma palheta (430) de fluxo de ar ai disposta.

Sistema de acordo com a reivindicacdo 5, em que a
palheta (430) de fluxo de ar estéd disposta em comunicacéao
com a valvula (470, 350) de controlo de fluxo de ar para,

selectivamente, abrir a valvula de controlo de fluxo de ar.

Sistema de acordo <com a reivindicacdo 4, em que O
corpo (300) compreende, ainda, um canal (320b) de separacédo
disposto na proximidade da valvula (470) de controlo de

fluxo de ar.



10.

11.

12.

Sistema de acordo com a reivindicacdo 1, em que o©
canal (320) de fluxo de ar se estende para o interior da
primeira abertura na camada superior e sai na segunda
abertura na camada superior do recipiente (100) de

medicamento.

Sistema de acordo com a reivindicacdo 1, em que o
corpo (300) compreende, ainda, um elemento (250) de vedacédo
configurado para encaixar no recipiente (100) de medicamento
quando o recipiente de medicamento estiver disposto por

baixo da lanceta (212).

Sistema de acordo com a reivindicacdo 9, em gque o
elemento (250) de vedacédo compreende uma primeira
abertura (254a) e uma segunda abertura (254b) afastada da

primeira abertura.

Sistema de acordo com a reivindicacdo 1, em que, pelo menos
uma, primeira abertura (254a) e segunda abertura (254b) do
elemento (250) de vedacéo, é formada com uma

parede (258a, 258b) lateral angular.

Sistema de acordo com a reivindicacdo 11, em que a primeira
abertura (254a) e a segunda abertura (254Db) do
elemento (250) de vedacdo, sdo, cada uma, definidas, em
parte, por intermédio de uma parede (258a, 258b) lateral
angular, e em que a parede (258a) 1lateral angular da
primeira abertura (254a) ¢é oposta a parede (258a) lateral

angular da segunda abertura (254Db).



13.

14.

15.

l6.

17.

Sistema de acordo com a reivindicacdo 1, em que o Sistema
compreende, ainda, um recipiente (100) de medicamento
disposto no corpo (300), tendo o recipiente de medicamento
uma camada (104) superior e uma camada (112) inferior
formando um receptéculo (164) por baixo da camada superior,
e uma saliéncia (172) estendendo-se para dentro do

receptéaculo.

Sistema de acordo <com a reivindicacdo 13, em gue ©
recipiente de medicamento compreende uma camada (108)
intermédia disposta entre a camada (104) superior e a camada
(112) inferior, formando a camada (108) intermédia a
saliéncia (172) e tendo uma primeira abertura (152, 152a) e
uma segunda abertura (152, 152Db) em lados opostos da

saliéncia.

Sistema de acordo com a reivindicacdo 13, em que, pelo
menos, uma primeira abertura (152a) e segunda abertura
(152b) da camada (108) intermédia, ¢ definida, em parte, por

intermédio de uma parede lateral angular.

Sistema de acordo com a reivindicacdo 15, em que a primeira
abertura (152a) e a segunda abertura (152b) da camada (108)
intermédia sédo formadas, em parte, com uma parede lateral
angular, e em qgque a parede lateral angular da primeira
abertura e a parede lateral angular da segunda abertura se

dispbem opostas uma a outra.

Sistema de acordo com a reivindicacdo 13, em que a saliéncia
(172) se estende de modo descendente para dentro do

receptaculo (164) a partir da camada (104) superior.



Sistema de acordo com a reivindicacdo 17, em que se forma um
canal (204) de fluxo entre a camada (112) inferior e a

saliéncia (172).

Sistema de acordo com a reivindicacdo 18, em que o

canal (204) de fluxo tem a forma de cotovelo.

Lisboa, 15 de Janeiro de 2007
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